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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
        

OGGETTO: CONCORSO DI IDEE DIVISE OPERATORI INFOPOINT  
“Nuovo Look per gli operatori turistici di Roma” 

CIG: Z422A0D5F3 

 
 

DATI ISTITUTO SCOLASTICO di appartenenza 

 
Denominazione Scuola___________________________________________________________ 
 
 Ragione Sociale___________________________________________________________________ 

Sede Legale:     Città ________________________________________________ cap ________ 

Prov. (___)       via ___________________________________________________ n°______ 

 
Partita Iva/Codice Fiscale____________________________________________________________ 
 
Sede Operativa indirizzo:_______________________________________________ ________Roma 
 
Referente per il concorso di idee: ___________________________________________________ 
 
Tel. ________________________ mail. ________________________ 
 
Indirizzo di posta elettronica certificata per comunicazioni ________________@_______________ 
 
Numero di proposte presentate (1 2 o 3):______________________ 

 
Dati anagrafici candidato proposta A 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il _____/____/______   a  _____________________________________________________ 

residente in _____________________________via _____________________________cap. _____________  

Codice fiscale ___________________________ 

frequenta il corso:  
Titolo del corso in_________________________________________________________________ Annualità 
frequentata:_________________________________________Anno Accademico 19/20, Durata del 
corso___________________________________________________________________ 
Titolo di studio rilasciato a fine corso___________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________@_______________________ 

Telefono___________________________ 
 



 

 
        Dipartimento Turismo – Formazione Professionale e Lavoro 

Roma Capitale 
Via di San Basilio, 51 - 00187 Roma 
Telefono +39 06 6710 
www.comune.roma.it 

  pagina 2 di 4 

 
 

Dati anagrafici candidato proposta B 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il _____/____/______   a  _____________________________________________________ 

residente in _____________________________via _____________________________cap. _____________  

Codice fiscale ___________________________ 

frequenta il corso:  
Titolo del corso in_________________________________________________________________ Annualità 
frequentata:_________________________________________Anno Accademico 19/20, Durata del 
corso___________________________________________________________________ 
Titolo di studio rilasciato a fine corso___________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________@_______________________ 

Telefono___________________________ 
 

 
 

Dati anagrafici candidato proposta C 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il _____/____/______   a  _____________________________________________________ 

residente in _____________________________via _____________________________cap. _____________  

Codice fiscale ___________________________ 

frequenta il corso:  
Titolo del corso in_________________________________________________________________ Annualità 
frequentata:_________________________________________Anno Accademico 19/20, Durata del 
corso___________________________________________________________________ 
Titolo di studio rilasciato a fine corso___________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________@_______________________ 

Telefono___________________________ 
 

 
 

C H I E D E 
 

di partecipare al concorso di idee art. 156 del D.Lgs. 50/2016 denominato CONCORSO DI IDEE DIVISE 
OPERATORI INFOPOINT “Nuovo Look per gli operatori turistici di Roma” e, conscio della responsabilità penale 
cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci o, comunque, non più 
rispondenti a verità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. contestualmente: 
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D I C H I A R A 

1) di partecipare al concorso di idee in oggetto in qualità di studente frequentante un corso di studi di 
Moda, nell’anno accademico 2019/2020 presso una sede di Roma; 

2) di aver preso visione ed esaminato tutti gli elaborati messi a disposizioni in riferimento al bando in oggetto; 
 
3) di avere tutte le facoltà necessarie al trasferimento di tali diritti, assumendosi ogni responsabilità relativa 

ai materiali forniti e garantendo di essere gli unici autori delle opere inviate e di averne legittima e piena 
proprietà onde sollevare Roma Capitale da qualsiasi responsabilità inerente all’utilizzazione degli stessi e 
da eventuali rivendicazioni da parte di terzi. 

 
4) di autorizzare Roma Capitale all'esposizione al pubblico, ovvero alla pubblicazione o ad altre forme di 

diffusione delle proposte ideative elaborate, senza pretendere alcun compenso a tal fine, nonché di 
autorizzare a citare le generalità del sottoscritto concorrente. 

 
5) di autorizzare Roma Capitale ad inoltrare le comunicazioni ex art. 76, comma 5, del Decreto Legislativo n. 

50/2016, all’indirizzo pec della Scuola. La Scuola assume sin da ora l’onere di comunicare 
tempestivamente all’Ente banditore qualunque cambiamento in merito; 

 
Data___________________ 
 
 
 
Il Candidato  
proposta A: NOME E COGNOME___________________ FIRMA_____________________________ 
proposta B: NOME E COGNOME___________________ FIRMA_____________________________ 
proposta C: NOME E COGNOME___________________ FIRMA_____________________________ 
 
 
 

 
Timbro e Firma Dirigente Scolastico 

 
 

_____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
N.B. Allegare copia fotostatica di un documento di identità di ogni partecipante in conformità a quanto 

disposto dall’art. 38, comma 3, del DPR 445/2000.  
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